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総 説
ジカウイルス感染症における臨床的アプローチ
東京女子医科大学東医療センター小児科
ス ズ キ ヨ ウ コ
鈴木 葉子
（受理 平成 29 年 3 月 21 日）
Clinical Approach to Zika Virus Infection
Yoko SUZUKI
Department of Pediatrics, Tokyo Women’s Medical University Medical Center East
Zika virus is a mosquito-borne flavivirus discovered in Africa in 1947. Symptoms are generally mild and in-
clude fever, rash, arthralgia, and conjunctivitis. Zika virus infection is suspected if these symptoms appear follow-
ing a recent visit to areas where there is the epidemic. Outbreaks of the Zika virus continue mainly in Central
and South America but there have been outbreaks in Asia as well and a few cases have been reported in Japan.
Local transmission can happen in a manner similar to the outbreak of Dengue fever in Japan in 2014 as the Zika
virus is transmitted by mosquito (Ae.albopictus) just like Dengue fever. While symptoms are milder than those of
Dengue fever, the Zika virus can cause congenital Zika virus infection through maternal-fetal transmission and
congenital abnormalities such as microcephaly can result. In the absence of a vaccine, measures to counter the
mosquitos are of primary importance for now. Health care providers are required to have the knowledge to diag-
nose Zika virus infection where it is suspected based on these common symptoms.
This article reviews the Zika virus infection, its epidemiologic characteristics, clinical presentation, labora-
tory testing, treatment, and prevention to assist providers in the evaluation and management of suspected cases
of Zika virus infection.
Key Words: Zika virus infection, mosquito-borne flavivirus, maternal-fetal transmission, congenital Zika virus in-
fection, microcephaly
はじめに
ジカウイルス感染症は 1947 年にアフリカで初め
て発見されたが，その後中南米やアジアに拡がり，
2016 年夏には流行国の一つであるブラジルでオリ
ンピックが開催されたことで，わが国にとっても警
戒すべき感染症として話題になった．ことに妊娠中
にジカウイルスに感染すると胎児に小頭症が発生す
る可能性があることがわかり，小児特有の問題とし
ても大いに注目を集めた．しかし一方で，一般には
まだまだ認知度は低く，2016 年 9 月に実施された全
国 18 歳以上の約 1,800 人を対象とした内閣府によ
る世論調査では，ジカウイルス感染症を「知らない」
と回答した割合が 45.6 %であった１）．2014 年に国内
で流行したデング熱のように，急に身近な感染症と
なる可能性もあり，医療従事者としては知っておく
べき疾患であると思われる．
ジカウイルス感染症を見過ごすことなく診断する
ためには，まず疑いをもつことが重要であり，本総
説ではそのために必要な情報をまとめてみたいと思
う．
疫 学
ジカウイルスは 1947 年にアフリカのウガンダの
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ジカ森林で，黄熱病の研究中におとりザルとして使
われていたアカゲザルから初めて分離された２）．ヒト
からは 1954 年にナイジェリアで発生した熱性疾患
の流行の中，発熱と頭痛を伴った 10 歳の少女からウ
イルスが分離された３）．それ以前にも実験室内感染し
たヒトからの分離は報告されていたが，これが最初
の臨床研究からの分離となった．1977 年から 1978
年にパキスタン，マレーシア，インドネシアに拡が
り，2007 年にはミクロネシア連邦のヤップ島で流
行，そして 2013 年にはフランス領ポリネシアで約 1
万人の感染が報告され，2014 年には南米ブラジルへ
と拡がって行った．その後北米にも伝播し，2016
年 11 月現在，米国フロリダ州で多数の感染者が出て
いる４）．世界保健機関（WHO）によれば，2016 年 11
月 23 日現在の状況では，2007 年以降 75 の国と地域
で蚊が媒介するジカウイルス感染伝播のエビデンス
が報告されている．2015 年以降では 58 の国と地域
で流行がおこり，発生報告されている５）．
本邦においては，2013 年，2014 年にフランス領ポ
リネシアおよびタイからの輸入症例が 3例確認され
ている６）．2016 年 2 月 5 日からは感染症法 4類に指
定され，届出対象疾患となっており，2016 年 2 月か
ら 10 月までに 9例の報告がある７）．いずれも海外で
感染し，日本に戻って発症した輸入症例である．9
例の感染地域はブラジル 3例，ブラジル以外の中南
米 4例，オセアニア太平洋諸島 1例，ベトナム 1例
である．
ジカウイルス感染による小頭症については，流行
国・地域で発生が報告されているが，流行地で感染
した妊婦から出生した児における小頭症症例が非流
行国でも報告されている．
ジカウイルス感染症の病型
ジカウイルス感染症は「ジカウイルス病」と「先
天性ジカウイルス感染症」とに分類されている．ヒ
トの症候性感染の場合を「ジカウイルス病」とし，
母体から胎児へ垂直感染し，小頭症など先天性異常
を来した場合には「先天性ジカウイルス感染症」と
される．
病原体と媒介蚊，およびその他の感染経路
病原体はフラビウイルス科フラビウイルス属のジ
カウイルスである．フラビウイルスの仲間には，2014
年に日本でも国内での感染者が発生したデング熱の
他，黄熱，チクングニア，ウエストナイル，日本脳
炎ウイルスが含まれる．ジカウイルスの血清型は一
つであるが，遺伝子型はアジア型とアフリカ型の 2
種類ある．現在中南米で流行している株はアジア型
に属している８）．
ジカウイルスの感染はヤブカ属のネッタイシマカ
やヒトスジシマカによって媒介される．現在，ネッ
タイシマカは日本国内には生息していないが，近年，
国際空港のターミナルビル周辺や貨物便の機内で発
見される事例が相次いでいるという．
ヒトスジシマカはデング熱の媒介蚊でもあり，そ
の生態が 2014 年のデング熱流行の際に話題となっ
た．2016 年に青森でも定着が確認され，北海道を除
く本州以南では広く分布していることが明らかと
なった．また幼虫の生息地は，年平均気温が 11 ℃以
上の地域と一致しており，温暖化の影響などで分布
域が徐々に北上している．日本においては，ヒトス
ジシマカは 5月中旬から 10 月下旬（南西諸島ではこ
れより長い）にかけて活動し，成虫は越冬しないと
言われている９）．ヒトスジシマカのメスは，通常は花
の蜜や樹液などを吸っているが，産卵の前には吸血
する．感染した人からメスが吸血すると，蚊の腸の
内壁細胞にウイルスが感染する．ウイルスは他の組
織にも広がり，これが唾液腺にまで及ぶとウイルス
が唾液中に放出されるようになる．蚊はウイルスか
ら有害な影響を受けないようであり，生涯感染した
ままである．蚊は，吸血の前に唾液を注入すること
でウイルスを伝播する．唾液中には皮膚感覚を麻痺
させる成分が含まれており，効率よく吸血すること
ができる．真夏の気温であれば産卵後数日から 1週
間で孵化して幼虫となり，その後 10 日ほどで成虫に
なる．外気温にもよるがメス成虫の寿命は 30～40
日である．
蚊媒介以外の感染経路として母子感染，性的接触，
輸血などが報告されている．
母子感染は妊娠初期（第 1三半期）に妊婦から胎
児へ垂直感染する場合が最も問題になる１０）が，妊娠
中期や後期での感染も否定できないとされる．また
分娩時の感染も報告されている１１）．母体がジカウイ
ルスに感染していた 2例の新生児が報告されてお
り，1例目は分娩の 2日前から母親が発疹を呈して
いたが，新生児は無症状に経過した．もう 1例は帝
王切開であったが，母親が分娩 3日後に搔痒を伴う
発疹と筋肉痛とともに微熱を呈しており，新生児に
は日齢 4に一過性の発疹がみられた．これら 2組の
母児は，分娩後の検査にて全例血清中のジカウイル
スRNAが陽性であった．2例目の新生児において
は，日齢 3まで血清中のRNAは陰性であったが，日
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Table　1　Clinical characteristics of 31 pa-
tients with confirmed Zika virus disease 
on Yap Island during the period from 
April through July 2007
Sign or Symptom No. of Patients (%) 
Macular or papular rash 28 (90) 
Fever＊ 20 (65) 
Arthritis or arthralgia 20 (65) 
Nonpurulent conjunctivitis 17 (55)
Myalgia 15 (48) 
Headache 14 (45) 
Retro-orbital pain 12 (39) 
Edema  6 (19) 
Vomiting  3 (10) 
＊Cases of measured and subjective fever are in-
cluded. 
(Adapted from reference 14)
Table　2　Comparison of symptoms for den-
gue fever and Zika
Symptoms Dengue Zika
Fever ＋＋＋＋ ＋＋＋
Myalgia/arthralgia ＋＋＋ ＋＋
Edema of extremities 0 ＋＋
Macropapular rash ＋＋ ＋＋＋
Retro-orbital pain ＋＋ ＋＋
Conjunctivitis 0 ＋＋＋
Lymphadenopathies ＋＋ ＋
Hepatomegaly 0 0
Leukopenia/thrombopenia ＋＋＋ 0
Hemorrhage ＋ 0
(Modified from reference 17)
齢 4 で陽性化したことがわかった．2組とも予後は
良好であった．
性的接触による感染は主に男性から女性への感染
であるが，女性から男性への感染の報告例もある１２）．
輸血での感染は，血小板輸血で報告がある１３）．
臨床症状
ジカウイルス病の潜伏期間は 2～12 日（多くは
2～7日）で，感染者の約 2割が発症する．症状はデ
ング熱とよく似ているがデング熱より軽い．つまり，
軽度の発熱，発疹，関節痛，関節炎，結膜炎，筋肉
痛，頭痛などである．ヤップ島での流行の際にみら
れた症状をTable 1１４）に示すが，発疹は 90 %の症例
にみられ，発熱は 65 %にみられている．ブラジルの
妊婦にみられた症状のまとめ１５）によると，発熱の持
続期間は 6割の症例で 24 時間以内，発熱の中央値は
37.6（37.5～38.0）℃，発疹の持続は中央値 4日間，
紅斑と紅丘疹が半々くらいの頻度であり，ほとんど
が搔痒感を伴っているとのことであった．通常これ
らの症状は 1週間程度で自然軽快する．重症化や死
亡は稀であるが，合併症としてギラン・バレー症候
群，髄膜脳炎，脊髄炎などが報告されている．ギラ
ン・バレー症候群については，疫学的にジカウイル
ス感染との関連が証明されている１６）．
臨床的にデング熱と鑑別することは困難といわれ
ているが，ジカウイルス病ではTable 2１７）に示すよう
に発熱の程度が軽く，デング熱では 39 ℃を超える高
熱が出るが，ジカウイルス病では大半が 38.5 ℃以
内，発疹に関しては出現時期がデング熱より若干早
く，発疹の出現に驚いて医療機関を受診することが
多いともいわれる．また結膜充血の頻度がより高い
が，眼脂を伴うことはない．検査所見では白血球減
少・血小板減少はデング熱の方が程度が強く，また
肝障害があればデング熱の可能性が高いといわれ
る．
ジカウイルスによる胎内感染がおこると，胎児に
小頭症をはじめとする異常がおこり，先天性ジカウ
イルス感染症として問題となっている．ジカウイル
スと小頭症を含む先天異常との関連性については，
フランス領ポリネシアにおける疫学データで，小頭
症の発生率が新生児 1万人に対して 2例のベースラ
インから，妊娠初期にジカウイルスに感染した妊婦
から出生した新生児では 1万人に対して 95 例へと
増えていることから，強い関連性が疑われた１８）．そし
て，実際に小頭症によって死亡した胎児や新生児の
脳脊髄液や脳組織からジカウイルスRNAが検出さ
れており１９），また動物モデルでの感染実験で小頭症
その他の先天異常がみられたことから因果関係が証
明されている２０）．さらにその後のブラジルでの疫学
調査でも妊娠初期のジカウイルス感染と小頭症発生
リスクとの関連性が示されている２１）．
ブラジルの 35 例の小頭症症例の報告２２）によると，
小頭症以外に先天性内反足（14 %），先天性関節拘縮
（11 %），眼底検査異常（18 %），筋緊張亢進/痙性
（37 %），頭蓋内石灰化（74 %），脳室拡大（44 %）な
どの先天異常を認めている．
Fig. 1 に小頭症と関節拘縮等を伴った先天性ジカ
ウイルス感染症症例の写真を供覧する２３）．
診 断
ジカウイルス病を疑う患者の要件２４）は，発疹また
は発熱（ほとんどの症例で 38.5 度以下）があり，か
つ関節痛，関節炎または結膜炎（非滲出性，充血性）
の症状のうち少なくとも 1つがあり，これらの症候
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Fig.　1　Infants with congenital Zika infection, microcephaly, and arthrogryposis
A) Newborn infant with bilateral contractures of the hips and knees, bilateral talipes calca-
neovalgus, and an anterior dislocation of the knees. The hips are bilaterally dislocated.
B) Newborn infant with bilateral contractures of the shoulders, elbows, wrists, hips, knees, 
and right talipes equinovarus. The hips are bilaterally dislocated.
(Adapted from reference 23)
に加えて以下の a）または b）の曝露歴がある場合で
ある．曝露歴 a）は，ジカウイルス感染症の流行地域
（厚生労働省ウェブサイト「ジカウイルス感染症の流
行地域について」を参考とする）への渡航歴と，そ
の流行地域から出国後おおむね 12 日以内の発症で
あることが条件となる．また曝露歴 b）は，発症前お
おむね 2～12 日の間にジカウイルス病を疑う要件を
満たす男性との性交渉歴がある場合である．
ジカウイルス病を疑ったら確定診断を行う．診断
にはウイルス（抗原）検査と血清（抗体）検査があ
る．ウイルス検査は，血清や尿を検体としてRT-PCR
（reverse transcription polymerase chain reaction）
法にてウイルス遺伝子を検出するか，もしくはウイ
ルス分離を行う．血清診断は，特異的 IgM抗体測定
あるいはペア血清による中和抗体測定が行われる．
ウイルス血症が認められる期間は，通常 3～5日８）
と考えられているが，尿中ではより長くウイルスが
証明され，発症後 14 日までは尿中RT-PCR を実施
することが推奨されている．妊婦では長期間ウイル
ス血症が持続することが報告されている２５）．
デングウイルスその他のフラビウイルスとの交差
反応がみられることから，半年以内に他のフラビウ
イルスに感染した既往がある場合には IgM抗体は
偽陽性になることがある．そのため，中和抗体を測
定することによって正しい診断を行う必要がある．
日本人の多くはワクチン接種や自然感染によって，
同じフラビウイルス属の日本脳炎ウイルスに対する
抗体を保有している．また黄熱ワクチンを接種して
いる場合もある．このような人々がジカウイルスに
感染した場合には中和抗体検査による抗体価の比較
によっても鑑別は困難な場合がある．ジカウイルス
遺伝子検査は国立感染症研究所（感染研），検疫所お
よび全国の地方衛生研究所で実施可能である．また，
ジカウイルス IgM抗体検査は感染研および全国 9
26
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か所の地方衛生研究所アルボウイルスセンターで検
査可能である．最寄りの保健所に連絡をとり検査を
依頼する２６）．
治療・予防
治療は対症療法にとどまる．デング熱が否定され
るまではアスピリンの使用は控え，解熱鎮痛薬を必
要とする場合はアセトアミノフェンを選択する．
予防は蚊に刺されないようにすることに尽きる．
ヒトスジシマカの活動は早朝・日中・夕方である
が，流行地では蚊の活動時間の外出をできるだけ控
え，長袖シャツ，長ズボンを着用するなど肌の露出
をできるだけ少なくし，それでも露出してしまう部
分にはディート（DEET）などが含まれる虫よけ剤を
適切に用いることなどが重要である．
流行地からの帰国者は，症状の有無に関わらず，
虫よけ剤の使用など蚊に刺されないための対策を少
なくとも 2週間程度は行うことが感染拡大を防止す
るために必要である．また，流行地から帰国した男
女は，感染の有無に関わらず，最低 6か月間，パー
トナーが妊婦の場合は妊娠期間中，性行為の際にコ
ンドームを使用するか性行為を控えることが推奨さ
れている．輸血を介した感染も報告されていること
から，流行地から帰国して 4週間は献血を控える．
ワクチンはまだないが，開発が行われている．
おわりに
ジカウイルス病は，デング熱やマラリアなどと比
べれば軽症な感染症であるが，風疹と同様に，妊婦
が感染すると胎児に重大な影響を与えることが明ら
かとなり，重要な疾患であることがわかってきた．
WHOは 2016 年 2 月 1 日に緊急委員会を開催し，小
頭症およびその他の神経障害の集団発生に関して
「国際的に懸念される公衆の保健上の緊急事態
（PHEIC）」を宣言した．これを受けて，わが国でも関
係省庁対策会議が設置され，国内の対応として，①
水際対策の適切な実施，②国内の検査・治療体制の
整備，③国民への迅速かつ的確な情報提供，④有識
者の確保による専門的な相談体制の構築，⑤感染拡
大防止のための媒介蚊対策，および⑥ワクチン・治
療薬・診断法の研究開発の促進を行ってきた２７）．
本稿では主に臨床的アプローチについて述べた
が，医療従事者としては，公衆衛生学的にも社会学
的にも常に新しい情報を確認しながら，正しく対応
していく必要がある．以下は関連したサイトである
が，適宜更新され，最新情報を得ることができると
思われるので参考にしていただきたい．
・国立感染症研究所：ジカウイルス感染症とは
http://www.nih.go.jp/niid/ja/diseases/sa/zika.html
・厚生労働省：ジカウイルス感染症について ht
tp://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0
000109881.html
・厚生労働省検疫所FORTHホームページ htt
p://www.forth.go.jp/
・外務省 海外安全ホームページ：ジカウイルス
感染症に関する注意喚起 http://www.anzen.mofa.
go.jp/info/pcwideareaspecificinfo_2017C014.html
・World Health Organization（WHO）：Zika virus
and complications http://www.who.int/emergenc
ies/zika-virus/en/
・Centers for Disease Control and Prevention（米
国 CDC）：Zika virus https://www.cdc.gov/zika/
開示すべき利益相反状態はありません．
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